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اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﻮﻧ ــﺔ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
  اﺳ ـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك   ﮔﻮﻧ ـﻪ ﻫ ـﺎي  و(suerua succocolyhpatS )اورﺋﻮس
 از (iccocolyhpats evitagen esalugaoC=SNC)ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﮔـﺮ ﭼـﻪ (.1) ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺟﻬـﺎن ﺳﺮاﺳﺮدر  از ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫـﺎ،  اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ در ﺑـﻴﻦ ﺷ
، (2 )اﺳـﺖﻣﻮاﺟـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻣـﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳـﻲ درﻣـﺎن را ﺑـﺎ
   ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـــﻪ (ortiv ni )در آزﻣﺎﻳـــﺸﮕﺎهوﻟـــﻴﻜﻦ 
  - ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢﻠﻒ ﻧﻈﻴﺮـــ ﻣﺨﺘﺎيـــــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫــــﻧﺘآ
  
  ﻛﻴﻨﻮﻟــــﻮن ﻫــــﺎ و ،ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﺎﻛــــﺴﺎزول، ﺗﺘﺮاﺳــــﻴﻜﻠﻴﻦ 
رﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـ ــﺴﻴﻦ و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـ ــﺴﻴﻦ، ا ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟـ ــﻮن ﻫـ ــﺎ، 
 ﺪه اﺳـﺖ ـــ ـﺰارش ﺷ ـــ ـﺮات ﮔ ـــ ـﺑـﻪ ﻛ ﺎﻳﺴﻴﻦ ــــﻛﻠﻴﻨﺪاﻣ
  ﮔـــﺮوه آﻧﺘـــﻲ ﺑﻴـــﻮﺗﻴﻜﻲ  در ﺣـــﺎل ﺣﺎﺿـــﺮ از . (3-6)
 (B nimargotpertS-edimasocniL-edilorcaM) вSLM
 ﻲ ﺑﻄـﻮر وﺳـﻴﻊ  درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛ ﺑﺮاي
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺧـﻮراﻛﻲ . (7) دﺷﻮاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻪ دارد، ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻋﻤـﺪه اي ﺑﻮدن و ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ 
 ﻣـﺼﺮف ﻲ اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ران ﺳﺮﭘﺎﻳ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎ  ﺑاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻲ اﺳﺖﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺑﻨﻴﺎدي و اﻟﻘﺎﻳﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در اﺳﺘﺎﻓ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي و اﻟﻘﺎﺋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
 .ن ﻫﺎي ﻫﺎﺟﺮ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺑﺮاي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ .  اﻳﺰوﻟﺔ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ032 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ دو دﻳﺴﻚ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪDم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺗﺴﺖ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻘﺎو
ﭘﺲ از .  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ، ﺑﺮ روي ﭘﻠﻴﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ51ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﺮاﻛﺰ ( gμ2)و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ( gμ51)ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن .  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪDاﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، وﺟﻮد ﻫﺎﻟﺔ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
  .ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي و % 73/5 ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و% 55/6 اﻳﺰوﻟﺔ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ، 032از ﺑﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي و اﻟﻘﺎﻳ. ﺘﻨﺪداﺷﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻳﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎ% 5/2
ﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ــــو در اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺣﺴ% 9و % 66ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ASRM)ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ  كاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮ
ﺑﺮاﺑﺮ  4/2 ASRM ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎيﻲ در ﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳـــﺰان ﻣﻘــــ ﻣﻴ.ﺑﻮد% 2/3و % 51/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ASSM)ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﺎوﻣﺖ ﺰان ﻣﻘــــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴ. <P(0/50 )(%59IC ,2.4=RO[1/1-51/9]) دﻮﺑﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ـــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻳ
 (%59IC ,8.01=RO[1/1-51/9])  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد01/8، ASSMﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  ASRM اﻟﻘﺎﻳﻲ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي
  .<P(0/100)
 ﻲ در ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻨﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻘﺎومﭽﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻫﻤ
  .ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ Dﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ 
  
  .ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎديﻲ، ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ : ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي
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41 
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ورﻳـﺪي، داروي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻣﺤـﺴﻮب 
ﻋـﻼوه ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﻪ ﺑـ(. 8،9)ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي )ﻲ دارد ﻳﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ، ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎﻻ 
  وان ، در آﺑـﺴﻪ ﻫـﺎ ﺗﺠﻤـﻊ ﻓـﺮا (ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي 
ﻮي ﻧﻴـﺎزي ﻧـﺪارد، ﻟـﺬا ـــﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻪ  ﺗﻨﻈﻴﻢ دوز ﻛﻠﻴ  
ﺮم ـــﺎي ﻧ ــﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺎﻓﺖ ﻫ ـــﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫ 
و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺪي و ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ 
  (.01،11)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ زﻳﺮ вSLM  ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
 رﻳﺒﻮزوﻣﻲ، ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ را ﻣﻬﺎر ﻧﻤﻮده و 05sواﺣﺪ 
 ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ .(7) ﺪﻧ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدﺗﻮﻗﻒ ﺑﺎﻋﺚ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻠﻴﻪ داروﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي 
ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ دارو، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺪف، 
در ( xulffe)ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﻳﺮي و ﻳﺎ ﭘﺲ زدﮔﻲ دارو 
 در A rsmوﺟﻮد ژن (. 4،21) ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
ﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ
ﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ـــ ﻣﻲ ﺷBاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﻴﭗ 
ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ ( B nimargotpertS- edilorcaM) BSM
 (.11،31)ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺎ ﺗxulffEو ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻤﭗ 
ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  در ﺻﻮرﺗﻲ
 C mre و ﻳﺎ A mre در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ژن вSLM
ﻫﺎي  ﺮ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺪف در رﻳﺒﻮزومﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴــاﺳﺖ و ﻣ
   mreﺎي ـــ ژن ﻫ(.11،41،51)ﻮد ـﻲ ﺷـــﺮي ﻣـــﺑﺎﻛﺘ
ﻲ ﻳآﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ (esalyhtem ecnatsiser nicymorhtyre)
 ﺑﺎﻋﺚ ANRrS32را ﻛﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻪ ﻛﺮدن 
ﺑﻪ رﻳﺒﻮزوم ﻫﺎ вSLM ﻛﺎﻫﺶ اﺗﺼﺎل ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
ﺻﻮرت ﺑﻪ  ﺷﺪه و ﻟﺬا در اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ،
( elbicudnI)ﻲ ﻳﻳﺎ اﻟﻘﺎو ( evitutitsnoC )ﺑﻨﻴﺎدي
اﮔﺮ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ دﺳﺖ ژن (. 7،51) ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ
ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ، ژن ( maertspu '5)ﻣﺰﺑﻮر 
ﻲ ﺷﻮد ﻳﻌﻨﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﻴﻼز ﺑﻄﻮر ﺑﺼﻮرت ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻴﺎن ﻣ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻳﻚ اﻟﻘﺎ در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ. ﮔﺮدد ﻢ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻲداﻳ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ آﻧﺘﻲ 
 ژن rotaunetta noitalsnarTاﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﻲ ﻫﺎي 
 41ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻫﺎي (. 8،61) ﻣﺰﺑﻮر، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﺎن آن ﺷﻮد
 اﻟﻘﺎء (آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ)ﻲ ﻳ ﺟﺰ51و ( ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ)ﻲ ﻳﺟﺰ
 ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎي ﻛﻪ ﻗﺪرﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮ
( ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ )ﻫﺎﺪ، ﻟﻴﻨﻜﻮزاﻣﻴ(اﺳﭙﻴﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ) ﻲﻳ ﺟﺰ61
   اﻟﻘﺎء ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﻌﻴﻒ B ﻫﺎي ﺗﻴﭗ و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦ
  (.4،7،8،71)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي ( ortiv ni)در ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
، ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي  вSLMﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺘﺪاول ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮاث ﻳﺎ آﮔﺎر 
 SLCCNﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺑ(. 8)داﻳﻠﻮﺷﻦ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ 
 (sdradnatS yrotarobaL lacinilC rof eettimmoC lanoitaN)
 reuaB-ybriKﻫﺮ ﺳﻮﻳﻪ اي از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻪ ﻃﺒﻖ روش 
ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪش در اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ≥12mm   ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و در اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ≥32mm
   ﺗﻠﻘﻲ  вSLMﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
ﻮد وﻟﻲ اﮔﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ در اﻃﺮاف ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻪ ≤ 41 mm دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر
 cвSLM  ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻳﺔﻪ  دارد و ﺑвSLMﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
 راﻳﺞ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي(. 81) اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻲ ﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد   را вSLMﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ 
ﻛﻪ ﻫﺎﻟﺔ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻳﻚ اﻳﺰوﻟﺔ  و ﻟﺬا در ﺻﻮرﺗﻲ( 8،01)
 ≤ 41 mmاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك در اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻮﻳﺔ ≥12mmو در اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺖ وﻟﻴﻜﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 اﺳﺖ ﺣﺴﺎس واﻗﻌﻲ و ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع (. 7،8)  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪiвSLMﻲ ﻧﻮع اﻟﻘﺎﻳ
در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎء اﻳﻦ ﮔﺮوه  вSLMآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
ﺗﻌﻤﻴﻢ داده ﺷﻮد زﻳﺮا در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻘﺎﻃﻌﻲ وﺟﻮد 
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻮﻳﺔ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ (. 91،02)دارد 
ﻧﺪ ﺑﻪ ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوم ﻓﺮض ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮا
ﻴﻚ ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺣﺬف ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗ
   ﻮرـــ و اﮔﺮ ﺳﻮﻳﺔ ﻣﺰﺑﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
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ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺼﻮر ﺷﻮد، اﺣﺘﻤﺎل دارد 
 ﺣﺎﻟﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦiвSLMﻧﻮع  ﺑﺎﻛﺘﺮي از
  (.12)ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻲ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻳدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎ
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻓﻘﻂ در ﺣﻀﻮر ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻧﺴﺒﺖ 
.  ﺷﺪﻫﺪداده ﺧﻮااﻟﻘﺎءﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﻣﺜﻞ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻧﺸﺎن 
 ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
ﺑﻪ روش آﮔﺎر داﻳﻠﻮﺷﻦ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﺴﻚ ﻫﺎ از 
ﻲ ﻳﻠﻲ ﻣﺘﺮ اﺳﺖ، اﺛﺮ اﻟﻘﺎ ﻣﻴ52-82ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺣﺪود 
ﻟﺬا ﺑﻨﺎ ﺑﻪ (. 4،7،71) ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﺮاﻛﺰ دو دﻳﺴﻚ   در ﺻﻮرﺗﻲSLCCNﺗﻮﺻﻴﺔ 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻓﺼﻞ ﻣﺸﺘﺮك 02 اﻟﻲ 51آﮔﺎر ﺑﻪ 
دﻳﺴﻚ ﻫﺎﻟﺔ ﻋﺪم رﺷﺪ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و 
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮك ﺑﻪ iвSLMارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﺻﻮرت ﻣﺴﻄﺢ و ﻳﻚ ﺧﻂ ﺻﺎف در ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ و 
 اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد و ﻟﺬا ﺗﺴﺖ Dﺷﻜﻠﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺣﺮف 
( tset-D )tset noisuffid ksid-elbuodﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ 
  (.81) ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ
 iвSLMﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻳﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮك در 
دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم 
 در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﻫﺮ Dروزﻣﺮة ﺗﺴﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﺔ ﻣﺰﺑﻮر و ﻳﺎ در ﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
 ASRM ﻦ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎيﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴاﻟﻘﺎﻳ
   و در (suerua succocolyhpatS tnatsiser-nillicihtem)
  (suerua succocolyhpatS evitisnes -nillicihtem) ASSMﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
   SNCRMﺎي ـــــــﻪ ﻫــــــــﻮﻳـــــــــــ و در ﺳ
  ( succocolyhpats evitagen esalugaoC tnatsiser-nillicihtem)
   SNCSMﺎي ـــــــــــــﻪ ﻫــــــــﻳﻮــــــــــو در ﺳ
( succocolyhpats evitagen esalugaoC evitisnes -nillicihtem)
  .در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 032  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ، ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻫـﺎﺟﺮ و 
  . ﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ( 7831)ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي 
ﺗـ ــﺴﺖ ﻛﺎﺗـ ــﺎﻻز، )ﻲ ﻳﻣﻌﻤـ ــﻮل ﺗﺸﺨﻴـ ــﺼﻲ و ﺑﻴﻮﺷـ ــﻴﻤﻴﺎ 
ﻴـﺪ ﻗـﺮار ﻳﻣـﻮرد ﺗﺎ ( esaNDﻛﻮاﮔﻮﻻز، ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮل و 
رد ﺗﻜـﺮاري وﺟـﻮد ادر ﺑـﻴﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎ، ﻣـﻮ(. 3) ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
. ﻫﻴﭻ دو اﻳﺰوﻟﻪ اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺒـﻮد  ﻧﺪاﺷﺖ و 
 از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 032
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 72 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺧﻮن، 93 ﻧﻤﻮﻧﻪ از زﺧﻢ، 95: ﺷﺎﻣﻞ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 81 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﺮاﺷـﻪ، 02 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ادرار، 62ﭘﺮﺗﻮﺋﻦ، 
 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از 21 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻧﺨــﺎع، 31از ﺳــﻮاب ﺑﻴﻨ ــﻲ، 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 6 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻛـﺎﺗﺘﺮ ادراري و 01ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ، 
اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ . ار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑﺮاﻧﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ 
 ﮔﻮﻧـ ــﻪ 99 و  اﺳـ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـ ــﻮس  ﮔﻮﻧـ ــﻪ131)
ﺑ ــﻪ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺗ ــﺴﺖ (ﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔــﻮﻻز ﻣﻨﻔــﻲ ا
دﻳـﺴﻚ )و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ( 51µgدﻳﺴﻚ )ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎي ﺑﻪ روش دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ( 2µg
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻌـﺪ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن (. 81)  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ SLCCN
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ53ْc در  ﺳﺎﻋﺘﻪ81
ﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم رﺷﺪﺷـﺎن در اﻃـﺮاف ﻳاﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎ
 41-22 mm ﺑـﻮد ﺣـﺴﺎس، ≥32mmدﻳـﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
 ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ≤31 mm ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺣـﺪ وﺳـﻂ و
ﻲ ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪﺷﺎن در اﻃﺮاف ﻳ و اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺷﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ 
 51-02 mm ﺑـﻮد ﺣـﺴﺎس، ≥12mm   ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ دﻳﺴﻚ
  ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ≤41 mm ﺪ وﺳـﻂ وﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺣـ
ﺑﺮاي ( tset noisuffid ksid-elbuod) Dﺗﺴﺖ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
  (.21) اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( S-LC ,R-RE)
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻛـﺪورﺗﻲ 
ﺪ وﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي رﻟﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳ ـ ﻣﻚ ﻓﺎ 0/5ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
 ﻲ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، ﻃﺒـﻖ ﻳﺎـﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘ ـﺷﻨﺎﺳﺎﻳ
  ﻮرتﺻﻪ ﺮﻳﻞ ﺑـــﺳﻮآپ اﺳﺘ  ﺑﺎSLCCNﻞ ـﻮراﻟﻌﻤـــدﺳﺘ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻔﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دراﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
61 
    :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎرﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
 ﺑـﺎ (2µg)و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ( 51µg)ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دﻳﺴﻚ 
 از ﻣﺮاﻛـﺰ آﻧﻬـﺎ، در ﺳـﻄﺢ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺎﺷـﺘﻪ 51 mmﻓﺎﺻﻠﻪ 
اﮔـﺮ ﻫﺎﻟـﻪ .  اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ 53ْ c ﺳﺎﻋﺖ در 81ﺎ ﭘﻠﻴﺖ ﻫ . ﺷﺪ
 و ≤31 mm ﻋﺪم رﺷﺪ در اﻃﺮاف دﻳـﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
و ﺑﺼﻮرت داﻳﺮه اي ﺷﻜﻞ ﺑـﻮد،  ≥12mm  ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ آن و ﻳﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘـﺎ 
و اﮔﺮ ﻫﺎﻟﺔ ﻣﺰﺑـﻮر در ( 21) ﻣﻨﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ Dﺗﺴﺖ 
، ﻳﻌﻨ ــﻲ ﻓ ــﺼﻞ  ﺑﺎﺷ ــﺪD ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ LCاﻃ ــﺮاف دﻳ ــﺴﻚ 
ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ دﻳﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺴﻄﺢ ﺑﺎﺷﺪ، ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
 ﭼﻨـﻴﻦ SLCCNﻲ دارد ﻛـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﺗﻮﺻـﻴﺔ ﻳﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘـﺎ
 (.81)ﺑﺎﻛﺘﺮي را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد 
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري 
  .ﻓﻴﺸﺮ و ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 06 اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 032از ﺑﻴﻦ 
، ASSM%( 03/9) ﻣﻮرد 17، ASRM%( 62/1)ﻣﻮرد 
%( 52/6) ﻣﻮرد 95، SNCRM%( 71/4) ﻣﻮرد 04
 اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي در ﺑﻴﻦ.  وﺟﻮد داﺷﺖSNCSM
 درﺻﺪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، 55/6اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ، 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ  درﺻﺪ5/2 درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي و 73/5
  .ﺎﻳﺴﻴﻦ داﺷﺘﻨﺪﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﻳاﻟﻘﺎ
ي ﺣﺴﺎس در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اد ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﻨﺪﻗﺮار داﺷﺘ%( 47/6 )SNCSMو %( 78/3 )ASSM
 ASRMﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻨﺪﻗﺮار داﺷﺘ%( 07 )SNCRMو %( 36/3)
 ASRMﻲ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻳﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎ
ﻗﺮار %( 3/4 )SNCSMو ﺳﭙﺲ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي %( 31/4)
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺷﺘﻨﺪدا
  
  
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ASRM)%( ASSM)%( SNCRM)%( SNCSM)%( )%(ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  
 ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ   اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ  (02 )21  (78/3 )26  (52 )01  (47/6 )44 (55/6)821
 ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ       اﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ   (36/3 )83  (11/3 )8  (07 )82  (02/3 )21  (73/5 )68
   D– ﻣﺎﻳﺴﻴﻦاﻣﻘﺎوم  ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ  (3/3 )2  (0 )0  (2/5 )1  (1/7 )1  (1/7 )4
 +Dﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ   (31/4 )8  (1/4 )1  (2/5 )1  (3/4 )2  (5/2 )21
 :ASRM
  ﺟﻤﻊ  (62/1 )06  (03/9 )17  (71/4 )04  (52/6 )95 032
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك: SNCRM ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ،  اورﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك: ASSM ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس
   ﻣﻨﻔﻲD ﺗﺴﺖ: -D ﻣﺜﺒﺖ، Dﺗﺴﺖ  : +Dﺣﺴﺎس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ : SNCSMﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳ
  
ﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ـــ ـدر اﻳﺰوﻟﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘ 
ﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي ، ﻣﻴﺰان ﻣ(SNCRM و ASRMﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي )
 9 درﺻـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘـﺎﻳﻲ 66ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
ﺎي ـــ ـﻛـﻪ در اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫ  در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ـــ ـ ﻣ درﺻﺪ
 ASSMﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ) اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
اﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ، ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﻨﻴـﺎدي ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ(SNCSMو 
   درﺻــﺪ2/3ﻲ  و ﻣﻴــﺰان ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﻟﻘــﺎﻳ درﺻــﺪ51/4
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺰﺑﻮر ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻓﻴـﺸﺮ و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ 
 4/2ﻲ در اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻟﻘﺎﻳا
  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
  ﻦـــﻨـﻴﭽــﻫﻤ   .(<P0/50 )   =RO[  4/2 ,  IC %59( 1/1-51/9 )]
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  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس ﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ درﻛﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 












  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس suerua .S:
  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ: SNC
  
ﻲ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﺑﺎ 
   ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ01/8 ASSM ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ASRM
  .(<P0/100 )=RO[4/2, IC%59( 1/3-88/8)]
داراي %( 7) ﻣﻮرد 61 اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، 032از 
ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 5 و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 11) ﺑﻮدﻧﺪ( S-LC R-RE)
ﺑﺮ روي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي (.  ﻣﻨﻔﻲﻛﻮاﮔﻮﻻز اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
 ﺳﻮﻳﺔ 11 ﻣﻮرد از 9.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖDﻣﺰﺑﻮر ﺗﺴﺖ 
 5 ﻣﻮرد از 3و %( 18/8 )اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
ﺑﺎ %( 06) ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻزﺳﻮﻳﻪ 
، اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ S-LC  R-REﻓﻨﻮﺗﻴﭗ 
ﻦ اﻳ.  را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪDﻫﺎﻟﺔ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
ﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳ
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
  ﺴﺘﺮدة واﻧﻜﻮﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن ﻣ ــﺼﺮف ﮔ  ــ
  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ اﻳﺠـﺎد ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ASRMﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن آﻟﺘﺮﻧـﺎﺗﻴﻮ . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ از (. 4)از ﺿـﺮورﻳﺎت اﺳـﺖ  واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ
، ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي BSLMﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺟﺪي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺮم، ﻣ 
  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ را ﺑـﻪ ﻧﻴﺰﻣﺎ (. 91)ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
 در .ﻢـﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ eeheGcM، 9691ﺳﺎل 
  و در آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه( oviv ni)ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ را در ﺑ ــﺪن 
در اﺳــ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫــ ــﺎي ﻣﻘــ ــﺎوم ﺑــ ــﻪ ( ortiv ni )
ﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از ﺑـﻴ (. 02) ﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﮔﺰارش دادﻧﺪ ارﻳ
 درﺻــﺪ ﺣ ــﺴﺎس ﺑ ــﻪ 55/6 اﻳﺰوﻟ ــﺔ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ، 032
 درﺻﺪ 5/2 درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي و 73/4ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، 
  در . ﻲ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻳﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ اﻟﻘ ــﺎ 
 اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، 821 از ﺑﻴﻦ 6831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي (. 31)  ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ D ﺗﺴﺖ %(4/7) اﻳﺰوﻟﻪ 6
 83 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 233 از ﺑﻴﻦ 7891دﻳﮕﺮ در ﺳﺎل 
در (. 41) ﻲ ﺑﻮدﻧـﺪداراي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘـﺎﻳ%( 11/5 )اﻳﺰوﻟـﻪ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ suerua .Sﻲ در ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘـﺎ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ ﺑـﺎ SNC
و ﺳـﭙﺲ %( 31/4 )ASRMﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻲ در ﺳ ﻳﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎ 
 در ﺻﻮرﺗﻲ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ %( 3/4 )SNCSMدر ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫـﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ در 
   (. 4،8،31،12) ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 
 ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ suerua .S )%( SNC)%(
 ﻣﺎﻳﺴﻴﻦاﺣﺴﺎس ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ  47  (65/5)  45 ) 45/5 (
 ﻣﺎﻳﺴﻴﻦاﻣﻘﺎوم  ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ  (53/2 )64 (04/5) 04
 -Dﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ا  ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪﻣﻘﺎوم 2 ) 1/5 (  (2/0 )2
  +Dﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻣﻘﺎوم  ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪ ( 6/8)9 (3/0 )3
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ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣـــﺎ ﻣﻴـــﺰان ﻓﻨــــــﻮﺗﻴﭗ اﻟﻘـــﺎﻳ
،  درﺻـﺪ 31/4، ASRMﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي 
 SNCRM، در  درﺻـﺪ1/4 ASSMﻟـﻪ ﻫـﺎي در ﺑـﻴﻦ اﻳﺰو
در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ درﺻـﺪ 3/4 SNCSM و در  درﺻـﺪ2/5
ﺠـﺎم ﺷـﺪه،  و ﻫﻤﻜـﺎران اﻧ zamliYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻔﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دراﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
81 
ﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ در ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘـﺎﻳ 
   و در ﺑـ ــﻴﻦ  درﺻـ ــﺪ42/4 ،ASRMﺑـ ــﻴﻦ اﻳﺰوﻟـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي 
 52/7 SNCRM، در  درﺻـﺪ41/8 ASSMاﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي 
در (. 4) ﺑـﻮده اﺳـﺖ  درﺻـﺪ 91/9 SNCSM در  و درﺻﺪ
ﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﻴﺎدي و اﻟﻘﺎﻳﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻣ 
در اﻳﺰوﻟ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﻣﺘ ــﻲ ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ 
 66 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،(SNCRM و ASRMﻣﺠﻤﻮع ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي )
ﻲ ﺑـﻪ  درﺻﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﻨﻴـﺎدي و اﻟﻘـﺎﻳ 9درﺻﺪ و 
ﻣﺠﻤﻮع ) ﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺣﺴﺎس ﺑ 
  درﺻـﺪ 51/4، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ (SNCSM و ASSMﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري .  ﺑﻮد  درﺻﺪ 2/3 و
ﻲ در اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘـﺎﻳ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎس ﺑﻮدﻧـﺪ  4/2ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
 ASRMﻲ در ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘـﺎﻳ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد، در 01/8، ASSMﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻲ در ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻳ ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘـﺎ zamliY  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 1/7، ﺣـﺪود ASSM ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ASRM
  (.4) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي
ﻠﻒ ﺘدر ﻧﻘﺎط ﻣﺨiBSLM  ﻲﻳﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎ
ﺑﺎ ( 21)ﻲ و ﺣﺘﻲ ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳ
اﻳﻦ ﺗﻨﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
دﺧﺎﻟﺖ ژن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ژﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
  ﺗﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ (. 22)اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
 وﺟﻮد دارد، ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﻣ
 ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ suerua .Sﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
  اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ . اﺳﺖ( ASRM)ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ار ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻳﺪ در اﻧﺘﻘﺎل و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ د
ﻲ ژن ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ وﺟﻮد ﺟﺎﺑﺠﺎﻳ
 .ﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴ
 5 و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس اﻳﺰوﻟﻪ 11 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﻣﻨﻔﻲ داراي ﻓﻨـــﻮﺗﻴﭗﻮاﮔﻮاﻻزــاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛاﻳﺰوﻟﻪ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺷﻜﻞ در اﻃﺮاف Dوﻟﻴﻜﻦ ﻫﺎﻟﺔ (. S-LC ,R-RE)
ﺔ ـــاﻳﺰوﻟ 9ﻮط ﺑﻪ ــﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺮﺑــــدﻳﺴﻚ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣ
ﺔ ــــ اﻳﺰوﻟ3و %( 18/8 )اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
در . ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ%( 06 ) ﻣﻨﻔﻲاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮاﻻز
 اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  درﺻﺪ57ﻣﺠﻤﻮع 
ﻲ ﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺣ
 در ﻧﻴﻮﻳﻮرك ﮔﺰارش ﺷﺪه 3002در ﺳﺎل . را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي  درﺻﺪ 36 و suerua .S از   درﺻﺪ08ﻛﻪ 
ﻲ ، داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳS-LC ,R-RE ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ SNC
  ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،4002در ﺳﺎل  (.32)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 sionillIﻳﻜﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ و دﻳﮕﺮي در ﺣﻮﻣﻪ ﺷﻬﺮ 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎيآﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻴﻜﻦ در ﺮ ﺗﻔﺎوت ﻲ در دو ﻧﻘﻄﺔ ﺷﻬاﻟﻘﺎﻳ
  درﺻﺪ05 و suerua .S  از ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ98ﻣﺠﻤﻮع 
، ﻣﻘﺎوﻣﺖ S-LC ,R-RE ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ SNCاز اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي 
ﻌﻪ اي در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﮔﺰارش در ﻣﻄﺎﻟ(. 21)ﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻟﻘﺎﻳ
% 18/8) درﺻﺪ از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 07/9ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ( SNC از% 36/3 و suerua .S از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي
ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 4) ﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ اﻟﻘﺎﻳS-LC ,R-RE
 از  درﺻﺪ08ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻣﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻪ ﻫﺎي ـــ از ﺳﻮﻳ درﺻﺪ06 و suerua .S ﻪ ﻫﺎيــ ــﺳﻮﻳ
 S-LC ,R-RE ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔﻮﻻز
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻲ  ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺷﻜﺴﺖ iBSLMﺳﻮﻳﺔ 
، SLCCNﺎ را ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﺔ ــــﺪ آﻧﻬـــ، ﺑﺎﻳ(42)ﺎن ــــدر درﻣ
   (.81)ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻓﺮض ﻛﺮد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و در ﺗﻤﺎم ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘﺎوم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
 Dﻂ ﺗﺴﺖ ـﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﻮﺳـارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣ
   ﺑﺮاي Dﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺴﺖﻟﺬا . ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺒﻃ ﺺﻴﺨﺸﺗ.  ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺘﻣ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ كﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳا يﺎﻫ ﻪﻳﻮﺳ ﺔﻴﻠﻛ ﻦ
ﺎﺑ يﺎﻫ ﻪﻳﻮﺳ ًﺎﺻﻮﺼﺧ  ،ﻦﻴﺴﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا ﻪﺑ موﺎﻘﻣ ﭗﻴﺗﻮﻨﻓ
سﺎﺴﺣﺠﻧا ﻦﻴﺴﻳﺎﻣاﺪﻨﻴﻠﻛ ﻪﺑ ــــدﻮﺷ مﺎ .ﻣا ﻦﻳاـــ ﺪﻳﺎﺑ ﺮ
ﻧ  عﻮﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ نوﺪﺑﻤﺔــﻧﻮ  ﺔﻘﻄﻨﻣ ﺎﻳ و ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ
ﻳﺎﻴﻓاﺮﻐﺟ رﻮﺑﺰﻣ ﺖﺴﺗ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ و دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ رﺎﻤﻴﺑ ﻲ
ﺟـــ وﺰﺴﺗ ﺖﺴﻴﻟــــﻣزآ ﻚﻳ ﻦــﻴﺗور يﺎﻫ ﺖــﺸﻳﺎـــهﺎﮕ  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﻳا هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ 
 و ﺮﻜﺸـﺗ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﺖـﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ .  
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Background and aim: Resistance to clindamycin (CL) in Staphylococcus 
aureus is both constitutive and inducible. In the present study, the 
prevalence of the constitutive and inducible resistance to CL was 
investigated by disk diffusion and double-disk diffusion (D-test) methods. 
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 230 
Staphylococcus isolates. D-test was carried out for all the isolates with 
resistant phenotype for erythromycin and susceptible phenotype for CL. 
15µg erythromycin and 2 µg CL disks were placed on plate at a distance of 
15 mm. The appearance of D-shaped zones around the strains was checked 
after proper incubation.  
Results: Of the 230 staphylococcus isolates, 55.6% were susceptible to CL, 
37.5% had constitutive and 5.2% had inducible resistance to CL. The 
frequencies of constitutive and inducible resistance for CL in methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolates were 66% and 9%, 
respectively and the frequencies of constitutive and inducible resistance for 
CL in methicillin-susceptible isolates (MSSA) were 15.4% and 2.3%, 
respectively. Statistical tests revealed the inducible resistance in MRS 
isolates to be 4.2 times more frequent than that in MSS isolates. The 
inducible resistance frequency was 10.8- fold in MRSA compared to 
MSSA isolates. 
Conclusion: The study results showed that the inducible resistance should 
be determined by D- test in all methicillin-resistant staphylococcus isolates 
and also staphylococcus strains resistant to erythromycin and susceptible to CL.  
 
Keywords: Clindamycin, Constitutive resistance, Erythromycin,  
                    Staphylococcus, Inducible resistance. 
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